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RESUMO: A velocidade de hemossedimentação (VHS) é um exame realizado em laboratórios de análises clínicas há mais de nove déca-
das. Utilizada na prática médica com poucas indicações precisas, mas auxiliar nas indicações das atividades inflamatórias ou infecciosas 
e acompanhamento de doenças graves. O exame consiste em colocar sangue humano em uma pipeta de 200 mm, fixar em suporte próprio 
e esperar uma hora para sedimentação eritrocitária, utilizando como referência a metodologia de Westergren. Entretanto, os laboratórios 
de análises clínicas, usualmente, utilizam três formas distintas de preparar o exame: diluído com soro fisiológico, diluído com citrato de 
sódio e sem nenhuma diluição. Este trabalho teve como objetivo comparar o resultado da VHS das três formas de diluição do exame com 
a mesma amostra de sangue de 104 pacientes. A análise dos resultados de todos os testes hematológicos mostrou aumento estatisticamente 
significativo do teste, sem diluição em comparação aos testes com diluição em citrato e em solução salina. Esses dados indicam que no-
vos estudos deveriam ser realizados, no sentido de definir realmente qual diluição é a mais correta e ideal e ainda, estabelecer uma nova 
padronização dos valores de referência para cada diluição, no sentido de facilitar a comparação dos resultados entre os laboratórios e a 
interpretação dos mesmos pelos médicos. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF DIFFERENTS DILUTIONS FOR ASSESSMENT OF ERYTHROCYTE SEDIMENTATION 
RATE (ESR)
ABSTRACT: The erythrocyte sedimentation rate (ESR) is an examination that has been done in clinical laboratories for over nine decades. 
It is used in medical practice with a little precise indications, but it is auxiliary to indications of inflammatory or infectious activities and 
monitoring of serious diseases. The test consists of placing human blood in a 200 mm pipette, fix it in a proper support and wait for an hour 
for erythrocyte sedimentation, using as reference the Westergren method. However, clinical laboratories usually use three different ways 
of preparing the test: diluted with saline, diluted with sodium citrate and without any dilution. This study aimed to compare the ESR of the 
three forms of dilution for the exam with the same blood sample from 104 patients. The results of all hematological tests showed a statisti-
cally significant increase of the undiluted test compared  to the tests with dilution in citrate and saline. These data indicate that new studies 
should be performed to actually define which dilution is the most correct and most ideal, and  also establish new standardized reference 
values for each dilution in order to facilitate comparison of results among laboratories and the interpretation of  test results  by doctors. 
KEYwORDS: Westergren. Erythrocyte Sedimentation Rate. Dilution. Citrate. Saline. 
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Introdução
Em 1918, na Alemanha, Robin Fahreus de-
senvolveu um novo exame hematológico, hoje con-
hecido como Velocidade de Hemossedimentação 
(VHS) ou ainda Velocidade de Sedimentação Globu-
lar (VSG), observando a sedimentação, processo em 
que os eritrócitos se depositavam no fundo do tubo 
e se aglutinavam como uma pilha de moedas. Além 
disso, Fahreus quantificou a capacidade de agluti-
nação das proteínas plasmáticas, avaliou o efeito da 
temperatura na VHS e verificou o aumento desta em 
várias condições patológicas e fisiológicas (COLLA-
RES; VIDIGAL, 2004). 
Olshaker; Jerrard (1997) descrevem que a 
taxa de velocidade de hemossedimentação de eritró-
citos é comumente utilizada para estimar a reação do 
corpo à infecção e inflamações. Há mais de 50 anos, 
os médicos têm utilizado este teste para tudo, des-
de prever a gravidade da doença específica, além de 
avaliar o índice geral da mesma. 
Fischbach (2005) relata que a sedimentação 
ocorre quando os eritrócitos formam grupos ou agre-
gados de forma semelhante a colunas (rouleaux), de-
vido às alterações das proteínas plasmáticas, que as 
tornam mais pesadas e mais propensas a sedimentar-
-se rapidamente. Em pacientes sem essas alterações 
os eritrócitos sedimentam-se lentamente, porque as 
hemácias normais não formam rouleaux.
De acordo com Martins; Cardoso; Marcon-
des (2007) alguns autores atribuem o fenômeno de 
agregação às interações entre as cargas provenientes 
dos eritrócitos e do plasma. Segundo esses autores as 
cargas das hemácias são negativas, devido ao grupo 
carboxil do ácido síalico presente em sua superfície, 
e por esta razão, as hemácias se repelem devido à in-
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teração Coulombiana. Considerando este fato e que o 
plasma possui carga positiva (saldo líquido dos íons 
e proteínas dispersas no soro) admite-se a formação 
de uma dupla camada elétrica nas quais as cargas ne-
gativas estão imóveis ao redor da hemácia cercada 
por cargas positivas do plasma.
Entretanto, foi em 1920 que Alf Westergren 
padronizou o método que foi aprovado pelo Comitê 
Internacional para Padronização em Hematologia, 
em que o sangue deveria ser imediatamente adicio-
nado ao anticoagulante citrato de sódio, antes de ser 
colocado na pipeta (COLLARES; VIDIGAL, 2004). 
Mas, nos anos seguintes, os laboratórios também 
passaram a realizar com outros tipos de anticoagu-
lante, ou sendo diluído com soro fisiológico e citrato 
de sódio. 
Segundo Walters et al. (1998), há muitos fa-
tores técnicos e fisiológicos que podem acelerar essa 
sedimentação, como o tremor na bancada durante a 
espera do tempo para a leitura, temperatura do am-
biente elevada e patológicos nas condições inflama-
tórias como febre reumática, artrite reumatoide e lú-
pus eritematoso, que podem apresentar um resultado 
elevado, porque nestes casos ocorrem mudanças nas 
proteínas do plasma. Há também diferenças fisio-
lógicas, como menor VHS no gênero feminino em 
comparação com idosos e gestantes que revelam um 
valor maior. 
Outros laboratórios, em busca de agilizar e 
diminuir a quantidade de amostra para análise da 
VHS, criaram métodos automatizados designados 
Microtest X (Alifax®) que utiliza a metodologia de 
cinética-fotométrica capilar. O analisador aspira 150 
μL de amostra de sangue em Ácido Etileno Diamino 
Tetracético (EDTA), distribui em um capilar, e cen-
trífuga com uma força de 20 g (SOARES; SANTOS, 
2009).
No entanto, as literaturas não padronizam um 
valor de referência específico para cada forma de se 
preparar o material para análise, conforme mostra 
Tabela 1. 
Tabela 1: Valores de referência da VHS de acordo 
com diferentes autores.





Adulto masculino < 10
Adulto feminino < 20
Idoso masculino < 40
Idoso feminino < 50












Miller (2003) Criança 4 a 7
Adulto masculino 3 a 5
Adulto feminino 4 a 7





Adulto masculino 2 a 8
Adulto feminino 4 a 10
Desta forma, devido à falta de informações 
que esclareçam a diluição mais adequada de reali-
zar a velocidade de hemossedimentação, este estudo 
teve como objetivo comparar as possíveis diferenças 
nos resultados de VHS realizados sob diferentes di-
luições: com soro fisiológico, citrato de sódio e sem 
nenhum tipo de diluição. Esses resultados poderão 
ser confrontados com os diferentes valores médios 
de referência utilizados para a leitura dos resultados 
em cada método e, verificando se as diferenças ob-
servadas interferem na interpretação do resultado do 
exame do paciente em relação aos valores de refe-
rência. 
Material e Método
A pesquisa foi conduzida no Laboratório 
Dalmora de Análises Clínicas, localizado na cidade 
de Dois Vizinhos-Paraná-Brasil, no período de maio 
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a julho de 2010. As amostras de sangue total dos 104 
pacientes, em jejum por no mínimo 4 horas, que se 
apresentaram no laboratório com pedido médico pré-
vio para hemograma, foram coletadas com material 
para punção venosa.
A leitura da eritrosedimentação foi realiza-
da por meio do processo de Westergren, descrito na 
década de 1920, utilizado como método de referên-
cia do Comitê Internacional para Padronização em 
Hematologia (ICSH), no qual se utiliza sangue di-
luído (4 volumes de sangue e 1 volume de solução 
de citrato ou salina) para a preparação da velocidade 
de hemossedimentação (SOARES; SANTOS, 2009). 
Neste teste foi utilizada a pipeta Westergren com 0 a 
200 mm, 2,5 mm de diâmetro interno e capacidade 
de 1 mL, que foi fixada na posição vertical em um 
suporte próprio, e a leitura da velocidade foi feita na 
primeira hora a uma temperatura entre 20ºC e 23ºC.
A leitura foi o resultado obtido mediante ob-
servação da altura da coluna de plasma, no limite de 
separação com as hemácias sedimentadas, expresso 
em milímetros por hora (mm/h), que mede a hemos-
sedimentação (SANTOS; CUNHA; CUNHA, 2000).
A leitura da VHS de segunda hora não foi 
realizada, pois de acordo com a análise de Marques 
(2004), a realização da medida da VHS de segunda 
hora dificulta a sua interpretação, gerando muitas ve-
zes conduta inadequada ou novos exames desneces-
sários. 
As amostras de sangue dos pacientes foram 
colocadas em tubos contendo o anticoagulante ácido 
etileno diamino tetracético dipotássico (EDTA K2) 
e homogeneizadas por 10 minutos. A mesma amos-
tra de cada um dos pacientes foi submetida aos três 
testes. 
No primeiro teste, o sangue com anticoagu-
lante EDTA K2 foi colocado na pipeta até a marca 
zero, sem nenhuma diluição. A partir de 1993, a mes-
ma amostra de sangue pôde ser utilizada para a re-
alização da VHS e outros testes hematológicos e o 
exame pôde ser realizado até 12 horas após a coleta 
(COLLARES; VIDIGAL, 2004).
No segundo teste, o sangue com EDTA K2 
foi diluído em citrato de sódio (anteriormente prepa-
rado com 32,8 g de citrato de sódio para 1.000 mL de 
água destilada, armazenado em geladeira até a utili-
zação) na concentração de 1mL de sangue para 0,25 
mL da solução.
No terceiro teste, o sangue colhido em EDTA 
K2 foi diluído em solução salina na proporção de 1 
mL de sangue para 0,25 mL de soro fisiológico, con-
forme descrito por Silva; Hashimoto; Alves (2009).
Nos três testes, se preencheu normalmente a 
pipeta de Westergren até a marca 0 com cada amos-
tra. As pipetas foram colocadas no suporte adequado 
e após uma hora realizou-se a leitura, usando a escala 
que está nos tubos em milímetro, verificando quanto 
os eritrócitos sedimentaram, conforme Figura 1.
A  B
C
Figura 1: Exame da taxa de velocidade de hemossedimentação. 
A - Pipetas de Westergren posicionadas no suporte, B – Tempo de 
espera para a leitura e C - Leitura da taxa de velocidade de hemos-
sedimentação.
A análise estatística, para a comparação dos 
três testes, foi feita por meio da análise de variância 
(ANOVA) seguida do teste de Tukey e t de Student, 
com correção de Welch, ao nível de significância de 
5%. 
Resultados e Discussão
No período de estudo, maio a julho de 2010, 
foram coletadas 104 amostras de sangue dos pacien-
tes e os exames de velocidade de hemossedimenta-
ção foram realizados utilizando a mesma amostra 
para os três testes. A Tabela 2 apresenta os resultados 
das médias e desvio-padrão obtidos para cada um dos 
três testes realizados; sem diluição, diluídos em solu-
ção de citrato e em solução salina; e mostram que há 
diferença significativa, pelo teste de Tukey e t de Stu-
dent com nível de significância de 5%, entre o teste 
sem diluição e os testes com diluição em solução de 
citrato e salina. Entretanto, não houve diferença es-
tatística entre os dois testes com as diluições, citrato 
e salina, que apresentaram valores de VHS menores 
que o teste sem diluição.
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Tabela 2: Média e desvio-padrão da hemossedimen-
tação dos pacientes nos três testes realizados: sem 





*Médias seguidas da mesma letra na vertical, não diferem entre si 
pelo teste de Tukey e t de Student, com correção de Welch, ao nível 
de 5%.
Vale destacar que o desvio-padrão dos três 
testes foi elevado, o que pode ser explicado pela di-
ferença de estado fisiológico e, assim dos valores de 
hemossedimentação dos 104 pacientes, que tiveram 




















1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77
SalinaCitratoSem diluição











Figura 2: VHS dos 104 pacientes nos três testes realizados, sem 
diluição, com citrato e com salina.
Resultados semelhantes aos do presente estu-
do foram obtidos no trabalho de Guerra et al. (1992), 
que utilizando dois tipos de anticoagulantes (Na-
2EDTA e/ou K3EDTA) e tempos diferentes para a 
realização do exame após a coleta, verificaram que 
sem realizar a diluição com solução fisiológica, mo-
mentos antes da realização do teste, os valores de 
VHS foram significativamente maiores que a média 
encontrada quando foi usado o citrato de sódio. E, 
quando realizada a diluição prévia das amostras co-
lhidas em Na2EDTA e/ou K3EDTA, não foram en-
contradas diferenças significativas.
Hachem et al. (2010) também verificaram 
que houve um aumento significativo dos valores da 
VHS pelo método não-diluído, ou seja, os valores da 
VHS por este método tendem a serem maiores do 
que os obtidos pela técnica com citrato, semelhan-
temente ao presente estudo. Além disso, Emelibe; 
Ukonu (1992) também afirmaram que não há dife-
rença significativa entre os valores de VHS, quando 
da diluição em citrato trissódico e soro fisiológico, 
semelhante ao encontrado no presente estudo.
Entretanto, resultados diferentes dos do pre-
sente estudo foram encontrados por Emelike et al. 
(2010), que encontraram diferenças significativas 
entre os resultados da VHS das diluições com com 
citrato trissódico e soro fisiológico.
Corroborando com os dados do presente es-
tudo, Jou et al. (2011), afirmam que o método de re-
ferência para a medição da VHS deve ser baseada no 
método de Westergren, sendo utilizado o sangue total 
anticoagulado com EDTA e posteriormente diluído 
com citrato de sódio ou solução salina (4:1).
A Figura 3 apresenta os valores das frequ-
ências das taxas de hemossedimentação para os três 
testes realizados e, mostram uma maior incidência de 
pacientes com valores até 15 mm, sendo que valo-
res inferiores a 20 mm são considerados padrão pela 
maioria dos laboratórios para indivíduos saudáveis 
(SOARES; SANTOS, 2009). Apesar disso, os testes 
com diluições, com citrato ou salina apresentaram 
um maior número de indivíduos nesta mesma faixa, 
0 a 15 mm, e o teste sem diluição foi o que teve maior 
número de pacientes nas outras faixas de VHS, indi-
cando que os testes com diluição diminuem a veloci-
dade de hemossedimentação do sangue.
Figura 3: Frequência da velocidade de hemossedimentação (mm) 
em relação ao número de pacientes.
Esses resultados corroboram com os do tra-
balho de Olshaker e Jerrard (1997), que criticam o 
teste de Westergren que utiliza diluição em citrato, 
pois segundo os autores este teste pode potencial-
mente reduzir a concentração de macromoléculas e 
diminuir artificialmente a VHS. Mecanismo seme-
lhante pode ter ocorrido no presente estudo, pois a 
VHS do teste com diluição foi estatisticamente me-
nor que o teste sem diluição. 
Além disso, vale destacar que, como obser-
vado na Tabela 1 e nos seguintes relatos, as literaturas 
diferem na metodologia do exame, e não padronizam 
um valor de referência específico para cada forma de 
se preparar o material para análise. Santos; Cunha; 
Cunha (2000), por exemplo, citaram em sua pesqui-
sa o método de Westergren que utiliza 4 volumes de 
sangue em EDTA e 1 volume de salina 0,85%. No 
entanto, para realizarem seu trabalho usaram 1,6 ml 
de uma mistura de sangue venoso mais 0,4 ml de ci-
trato de sódio a 3,8%. 
Comparação entre diferentes diluições para VHS
217Arq. Ciênc. Saúde UNIPAR, Umuarama, v. 15, n. 3, p. 213-218, set./dez. 2011
Collares e Vidigal (2004) também utilizaram 
concentrações diferentes das do presente trabalho, 
pois para esses autores o método consiste em colocar 
sangue venoso anticoagulado com citrato de sódio a 
3,8% em um tubo graduado. Já para o método “modi-
ficado” o sangue é coletado com EDTA, obedecendo 
a proporção de 4 partes de sangue para 1 de antico-
agulante. Após a homogeneização 1,5 mL de sangue 
é diluído em 0,5 mL de soro fisiológico ou citrato de 
sódio (SILVA; HASHIMOTO; ALVES, 2009). 
Ainda, Martins; Cardoso; Marcondes (2007) 
compararam a agregação e sedimentação eritrocitá-
ria utilizando VHS e espectrofotometria ultravioleta 
visível (UV-Vis), no entanto para realizar o método 
Westergren esses autores realizaram os testes com a 
amostra sem diluição e não especificaram qual valor 
de referência se basearam para compararem com o 
hematócrito.
Com isto, verifica-se que podem ocorrer er-
ros de interpretação médica, devido ao fato de os 
laboratórios poderem utilizar formas diferenciadas 
na preparação do exame e nos valores de referên-
cia. Caso este demonstrado no estudo de Souza et al. 
(2009), no rastreio e prognóstico da dengue, em que 
os autores utilizaram como referência até 20 mm para 
os valores da VHS, sem especificar qual dos testes 
utilizaram, sem diluição ou diluído em soluções. O 
mesmo aconteceu na pesquisa de Lara et al. (2005), 
realizada por meio da metodologia de Westergren, 
em uma avaliação da velocidade de hemossedimen-
tação em pacientes submetidos à artroplastia total do 
quadril, no qual o cálculo dos valores de referência 
padrão foram feitos mediante combinação numérica 
de todos os valores de referência entre laboratórios e 
diferentes técnicas, a fim de minimizar a ocorrência 
de viés metodológicos e laboratoriais, estabelecendo 
a VHS inferior a 20 mm em até uma hora, sem qual-
quer distinção de sexo ou idade.
Além disso, Olshaker e Jerrard (1997), fazem 
várias observações com relação a VHS, entre elas, 
que a velocidade da hemossedimentação aumen-
ta progressivamente com a idade, aumentando 0,85 
mm/h para cada aumento de 5 anos de idade, sen-
do que a causa pode estar no aumento dos níveis de 
fibrinogênio ou maior prevalência de doença oculta 
nos idosos. O sexo também influência a VHS, pois 
nas mulheres a tendência é ter a VHS maior do que 
os homens; isto está provavelmente relacionado com 
os níveis de andrógenos e diferenças no volume glo-
bular. 
Miao (2004) em sua pesquisa realizada na 
China, em regiões montanhosas, descobriu que a 
altitude também é um interferente na realização da 
hemossedimentação, podendo a sedimentação apre-
sentar valores altos ou muito baixos dependendo da 
localização da realização do exame.
O trabalho de Shteinshnaider et al. (2010), 
mostraram uma correlação positiva entre o tempo de 
30 e 60 minutos da leitura da velocidade de sedimen-
tação, pelo teste de Westergren, independentemente 
da idade, sexo e presença de anemia ou de inflama-
ção, podendo ser calculado por uma simples equação.
Decorrente dos fatos relatados faz-se neces-
sário uma melhor compreensão e esclarecimento das 
possíveis diferenças apresentadas pelas metodolo-
gias que hoje são usadas, pois se pode observar que 
em muitas literaturas a metodologia proposta por Alf 
Westergren foi modificada. De acordo com Soares; 
Santos (2009), um erro sistemático não altera a cor-
relação, mas altera a concordância, assim, a utiliza-
ção de diferentes metodologias para a realização de 
um mesmo exame faz com que seja necessário verifi-
car a concordância entre os resultados.
Desta forma, os resultados deste estudo su-
gerem que devam ser padronizadas metodologias de 
diluições e valores de referência para tais, porque 
para o mesmo indivíduo, conclusões médicas/labo-
ratoriais diferentes podem ser obtidas, induzindo um 
estado de saúde ou doença ao paciente.
Conclusão
A análise dos resultados deste estudo permite 
concluir que existe diferença estatisticamente signi-
ficativa entre o teste sem diluição e os testes com di-
luição em solução de citrato e salina, para determinar 
a velocidade de hemossedimentação.
Desta forma, novos estudos deveriam ser 
realizados, no sentido de definir realmente qual o 
teste é o mais correto e ideal, sem diluição ou com 
diluições, estabelecendo uma nova padronização dos 
valores de referência para cada teste, com suas res-
pectivas particularidades como, idade, sexo, região, 
de forma a facilitar a comparação e interpretação dos 
resultados entre os laboratórios e médicos. 
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